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Título: ¿Cómo duermen los niños de 8 meses a 3 años de edad? 
Resumen 
Objetivos: conocer los hábitos de sueño en niños de 8 meses a 3 años de edad, identificar los hábitos incorrectos y el insomnio 
infantil por hábitos incorrectos(IIHI) Diseño: estudio descriptivo y observacional. Ámbito de estudio : Servicio de pediatria Sta 
Coloma de Gramenet, de abril 2006 a febrero 2007 Sujetos : niños de 8 meses a 3 años Medidas e intervenciones:cuestionario 
dirigido a los padres Resultados: 315 cuestionarios. Referente a los hábitos de sueño el 48% tienen hábitos correctos, el 38% 
incorrectos y un 14% presentaban IIHI. Conclusiones: sería necesario hacer una intervención educativa y preventiva precoz en los 
padres. 
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Title: How do children sleep from 8 months to 3 years old? 
Abstract 
Objectives: To know the habits of sleep in children from 8 months to 3 years of age, to identify the incorrect habits and the 
infantile insomnia by incorrect habits. Design: descriptive and observational study. Scope of study: Pediatric service of Sta Coloma 
de Gramenet, from April 2006 to February 2007 Subjects: children from 8 months to 3 years Measures and interventions: 
questionnaire addressed to parents, Results: 315 questionnaires. Regarding sleep habits, 48% had correct habits, 38% were 
incorrect and 14% presented IIHI. Conclusions: it would be necessary to make an early educational and preventive intervention in 
the parents. 
Keywords: sleep, habits, children. 
  
Recibido 2017-02-16; Aceptado 2017-02-22; Publicado 2017-03-25;     Código PD: 081083 
 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
Las consultas de pediatria por trastornos del sueño son muy frecuentes. Su prevalencia en la edad pediátrica es difícil 
de determinar y es variable dependiendo de los estudios.(3,5,6) 
Podríamos aceptar que afectan entre el 20 y el 30% de los niños. Estos trastornos generan habituales situaciones de 
estrés y disconfort en la familia, y en muchos niños alteraciones de conducta y dificultades de aprendizaje(7,9). Además, 
muchas veces no son expresados abiertamente por los padres y son referidos en fases ya muy avanzadas. El pediatra y la 
enfermera pediátrica pueden ayudar con su intervención a la resolución de la mayoría de éstas situaciones y también 
tienen un papel en la prevención de los trastornos más frecuentes. 
Desde el punto de vista práctico, se pueden clasificar estos trastornos en (3): 
1. Parasomnias: despertares después de haberse dormido, como los terrores nocturnos, las pesadillas , los despertares 
nocturnos, las pesadillas, los despertares confusos y el sonambulismo. 
2. Disomnias como el insomnio, la narcolepsia o la apnea obstructiva del sueño. Estas alteraciones se suelen presentar 
en niños mayores.  
3. Dificultades para conciliar el sueño y despertares nocturnos, debidos a hábitos incorrectos del sueño, también 
denominado insomnio infantil por hábitos incorrectos (IIHI).(8-9) 
El IIHI se trata de niños con dificultades para conciliar solos el sueño, con despertares nocturnos frecuentes y 
dificultades para volverse a dormir nuevamente de forma espontánea y sin ayuda. Suelen existir unas actividades y 
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asociaciones inadecuadas al inicio del sueño junto con falta de límites. Conforme el niño va haciéndose mayor la situación 
se va complicando ya que es él mismo quien marca las normas y pautas a los adultos haciendo que los padres dejen que se 
vaya a dormir con ellos, se duerma delante del televisor, le den agua muchas veces, le expliquen numerosos cuentos, etc. 
Algunos autores cifran hasta en el 30%los niños afectos.(4) 
En éste trabajo nos ocuparemos en primer lugar de conocer los hábitos de sueño de nuestra población entre los 8 
meses y los 3 años y en segundo lugar de las disfunciones debidas a los hábitos incorrectos del sueño (IIHI). 
Se considera que a partir de los 6-7 meses de edad, los lactantes ya deberían tener bien establecido un ritmo de sueño -
vigilia de 24 horas. En nuestro trabajo decidimos escoger la edad de 8 meses para realizar la encuesta , coincidiendo con la 
revisión del programa del niño sano. Las respuestas se solicitan referidas al periodo de tiempo del mes anterior a la 
realización de la misma. 
Entre los objetivos del siguiente estudio se pretende conocer los hábitos del sueño en los niños de 8 meses a 3 años que 
son seguidos en nuestras consultas de atención primaria,  identificar la presencia del trastorno de insomnio por hábitos 
incorrectos  y en el grupo de niños con IIHI realizar una educación sanitaria dirigida a modificar los hábitos del niño y la 
familia y conseguir unas rutinas correctas. 
MÉTODO 
Se llevó a cabo un estudio descriptivo y observacional en niños de 8 meses a 3 años de edad que son seguidos 
regularmente en nuestras consultas de pediatría. Periodo de estudio de 10 meses. 
Se excluyen a los niños con problemática social que impidan la puesta en práctica de las recomendaciones propuestas, 
como por ejemplo familias que duerman varios mie,bros en la misma habitación o que el domicilio no reúna las 
condiciones de espacio o habitabilidad, dificultades de comprensión del idioma, niños que requieran hospitalización 
frecuente y familias que no deseen participar en el estudio. 
Realización a los padres de un cuestionario de preguntas sobre diversos aspectos del sueño de sus hijos dentro de las 
revisiones habituales del programa del niño sano. 
Realización del cuestionario a los 8 meses, 12 meses,18 meses, 2 años y 3 años. 
El cuestionario lo cumplimentarán los padres y será explicado por el pediatra o la enfermera y se solicita que las 
respuestas se basen en los hábitos de sueño del mes anterior a la realización del cuestionario. 
El cuestionario se basa en el propuesto por Sadeh A (6) y propuesto como herramiena de cribado de los problemas del 
sueño en niños. 
En el grupo en que tras la revisión del cuestionario se detecten problemas del sueño, básicamente el IIHA, se practicará 
una intervención para intentar solucionarlos. Sólo se realizará la intervención si los padres piensan que su hijo tiene un 
problema y están dispuestos a poner en práctica los consejos (tras la explicación de un profesional). Dicha intervención 
consistirá en explicar , de forma oral, cómo establecer una rutina de hábitos correcta.Se les entregará el folleto  ¨El Sueño¨ 
realizado por profesionales del CAPIP y resume algunos consejos. Se recomendará también la lectura del método espuesto 
en el libro ¨Duérmete niño¨del DR Estivill(1,2) ampliamente difundido en nuestro medio. 
Este grupo será reevaluado al mes y a los 3 meses (teléfono o entrevista con los padres) para comprobar si se ha 
solucionado el problema. En la entrevista de control al mes y a los 3 meses se comprobará se se han solucionado los 
problemas detectados previamente, se anotará el posible motivo de no haberse solucionado y se volverá a insistir en las 
recomendaciones generales. La visita de los 3 meses servirá también en el grupo en el que hayan corregido los problemas 
detectados para comprobar la persistencia en el tiempo de dicha mejoría. 
En los niños que no se haya detectado problemas del sueño se hará igualmente una nueva visita ( telefónica o 
presencial) para comprobar la pesistencia o no del hábito en el tiempo. 
El análisis de los datos estadísticos se realizará mediante el programa SPSS. 
Se solicitará consentimiento informado a los padres para participar en el estudio, de forma oral y quedará anotado en 
la historia clinica. 
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RESULTADOS 
Se obtuvieron 315 cuestionarios: el 57,2% ninos y 42,8% niñas. Por edades 22% tenían 8 meses,17% 18 meses,20% 2 
años y 19% 3 años. 
 
Tabla 1. 
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El 15% (73) de los padres  opinaron que sus hijos tenían algun problema con el sueño y el 13% consultaron por 
problemas de sueño. 
De este grupo de padres que reevaluamos al mes un 12,3% solucionaron los problemas de sueño de sus hijos y un 
87,7% no. La causa principal de no solucionar el problema del sueño fue no querer poner en pràctica el método ( dejar 
llorar al niño etc) 93,7%. Respecto a la reevaluación a los 3 meses de estos niños, un 18,3% consiguió solucionar el 
problema del sueño y un 81,7% no. La causa principal de no solucionar el problema fue no querer poner en pràctica el 
método ( dejar llorar al niño etc) 81,6%. 
A los 3 meses el 27,3% (20) de los niños con problemas del sueño consiguieron solucionar los problemas del sueño 
después de aplicar las recomendaciones y el método Stivill. 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
Las recomendaciones habituales no se reflejan en la mayoría de nuestra población, solo un 48% presentaban hábitos 
correctos. 
Una explicación de esta diferencia podria ser una falta de aprendizaje de hábitos para dormir junto a una maduración 
distinta de la fisiologia del sueño en buena parte de los niños. 
Consideramos que sería necesaria hacer una intervención educativa precoz en los padres para evitar hábitos 
incorrectos ya que con nuestra intervención educativa hemos conseguido reducir los problemas del sueño de la población 
de estudio. 
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